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Activities of Daily Living (以下、 ADL)(仮説
k，l，m)の5つの仮説を立てた。このように学
生は、患者の訴えの“事実"から患者の年齢、
疾患の特徴(自覚症状の有無や慢性疾患か
どうか)、 ADL、生活習慣、気質、経済状況、
家庭環境、職場環境、入院環境と広い範囲
を網羅して仮説を立てた。しかし、事実⑤に
ついては、1つの“仮説"(仮説 0)で、あった。
“調べる項目"は、患者の発達段階、健康障
害の種類、症状の原因、患者が療養に必要
な社会制度であった。
ノ4ート2で、は、学生はパート1の仮説から
表2 パート 2の記述内容
a 
e 
浮かび上がった患者像をイメージしながら、
提示された情報から7つ(①~⑦)の“事実"
を記述した(表2)。事実①②③⑦から、患者
の社会関係や活動内容、気質、生活環境な
ど、広い範囲から仮説を立て(仮説
a，b，c，d，e，fg，lm)、パート1と同様の傾向で、あ
った。しかし、事実④⑤⑥からの仮説数は少
なく、ノ号一ト1と同様の傾向で、あった。曙疾に
よる呼吸困難について、 症状に伴う生活の
質の低下、コミュニケーションへの影響、症
状があっても話し好きとし1う仮説を立てた(仮
説 h，i，j，k)。さらに、“調べる項目"は患者の
現時点での課題と今後の課題に対する“疾、
咳を伴う疾患"、“安楽な体位"、 “呼吸苦・
咳・疾による身体状態・精神状態への影響"
を挙げていた。
-家族lま面会に訪れているのか
.職業
・性JIJ
，g ・既往庭、慢性疾患かどうか
QOLが低下している
療の量が多いことにより、話すこ
とが苦しいのではないか
k疲が多くても話したいくらい話す
のが好き
コミュニケーション能力が高い
ノミート3で、は、 学生は、パート1・2の仮説
から浮かび上がった患者像をイメージしなが
ら、提示された情報から4つ(①~④)の事実
を記述し、一つの'情報から複数の仮説を立
てた(表3)。学生は、呼吸困難にもかかわら
ず自分で洗濯をしようとした情報(事実①)を
患者の意思として情報化し、疾患および
ADLの低下(仮説a，d)と自立性の高さ(仮説
b，c，e)の仮説を立て、さらに、生活行動の制
限に対する心理的な落ち込み(仮説 i)、見
E環境(職場環境、病院の環境) ト労働基準法
・病気の進行度 ト社会保障制度
. ADL 
-多床室であることをどう感じてい
のか
-どの体位だと苦しいのか
-身体へのストレスの程度
-咳の頻度、どういった状況で咳が
出るのか、これまでの治療方法
舞いの知人に病状を話す情報から(仮説 k)、
社会関係について仮説を立てた。これまで
の情報から、患者は呼吸器系の疾患で、回
復に向かっておらず、車椅子乗車は呼吸苦
のためではなし泊ミという仮説(a，h，j)を立てた。
そして分析には、現時点での生活行動の制
限、呼吸苦の根拠、病態に対する患者の認
識を“必要な情報"としていた。
以上のように、18センテンスの情報から立
てた仮説は、患者の身体的側面・心理社会
-70ー
的側面に渡る広い範囲を網羅し、かっ今と
今後を見通した仮説で、あった。しかし、身体
表3 パート3の記述内容
信頼し、本心を話せる友達がいる
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的側面の仮説数は、心理社会的側面の仮
説に比べて少ない傾向で、あった。
a咳、袋、酸素吸入、呼吸苦を伴‘l 
ヲ|・在宅酸素療法について
疾患 | 
・自分の身体についてどの程度理 卜福祉サービスについて
解をしているのか
-八木先生の性別、年齢
・退院後にどのような生活を望
いるのか
・仕事に復帰できるのか、もし復帰
できなかった場合経済的に支え
てくれる人はいるのか
面車椅子に乗らないといけない理由
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2.患者像のまとめの記述内容と思考の特徴
学生は、仮説から導いた“調べる項目"に
ついて個人の課外学習で調べた後、グ、ルー
プで患者像をイメージし記述した。
1)記述内容の特徴
学生の患者像のまとめは、患者の問題状
況の説明と看護の方向性を記述していた。そ
の記述内容は、看護の主要概念の「人Jr環境」
「健康Jr生活」の視点から分類・整理すること
ができTこ。
(1)発達段階
『発達課題という視点から、対象者は中年
期にあたり、この持期の発達課題f生殖性jで
発達危機はf生殖性左のせめぎあしリである。
対象者は仕事が忙しい時期に入読して仕事
上で自分の役割を果たせないことにより、不
全感、虚無感を感じてb、ると考えられる。対象
者のニーズは職場復婦で、あると考えられるの
で、なるべく早く職場復帰できるよう看護計画
を実行する必要がある。
(2)環境:家族と家族以外の人との関係
『対象者は48歳で、性別、居住地は不明で
ある。家族構成は'情報不足により、具体的に
ウ
i
推測することはできないが、震がいるという事
実から、対象者に兄弟がいるということが推測
できる。春休みには、実家に帰る予定で、あっ
たことや、正月は友達が来て帰省で、きなかっ
たことから、対象者は実家が好きでよく帰省し
ているのではなし功吃推測した。J
『交友関係については、信頼して本心を話
せる友人がいるようだと患われる。性格につ
いては、症状に苦しんでいるが、ことから話す
のが好きで社交的な性格だと推測できる。 f今、
新入生の入学準備で一番'忙しい時期比話し
ていることから、学校関係の仕事をしていると
考えられる。 J
(3)健康状態と生活
①疾患の特徴と治療環境および治療経過
『正月には友達に春日大社や東大寺を案
内していた事実から、正月には健康だったと
考えられる。そして、その年の春に入院して
きた。 r年中行事のように入院していました。」
「今回の入院はjと話していることから、入退
践を繰り返していると思われ、病棟師長や八
木先生とは顔なじみであり、「八木先生には、
30歳の時からお世話になっています。本当
奈良看護紀要 V0L14.2018
に病気とは長い付き合いです。と言っている
ことから、閉じ病院の同じ病棟に入院してい
る。すなわち、特定の器官の疾患と推測され、
少なくとも 18年嵩は爵病していると推測され
る。3
②症状に関連する器官系とその機能、それ
に対する対象者の認識
『入院時に咳をしていた事実や、「横にな
っても苦しい。 Jf;疾の量がかなり多い。 jとい
う訴えから、咳敬、曙疾、呼吸苦を伴う疾患
だと考えられ、「酸素の足し算が必要なの。j
品、う話から、酸素療法を行っていると仮定
すると、呼吸器系の疾患だと推誤1tfcされる。ま
た病室を出るときは車椅子と言われているこ
とについては、呼吸苦による歩行困難が原
因でないかと考えた。対象者は洗濯をしよう
と、部屋を出たら苦しくなったことなどを、す
ぐれない顔色で見舞いに訪れた同債に話し
ていたことから、症状はまだ回復しておらず、
したいことがあっても症状によりで、きずに落
胆しているのではないかと推測した。J
F今回の入院はタイミングが悪いと言って
いることから、今回の入院に対して嫌だと思
っていたように推測した。よって、対象者は
ADLの妨げに伴い、 QOLが低下しているの
ではないかと考えた。J
2)看護アセスメントの思考の特徴
発達段階と環境について、記述内容(1)(2)
で示したように、繁忙期に休職しているとし¥う
ことから患者の仕事に対する不全感、虚無
感を予測し、患者の願いは職場復帰である
ヒ考文てい?と。実こして1・ 症状に苦しんで
いるが、ことから話すのが好きで社交的な性
格だと推測できるo ••• Jヒいう記述~i.J"G、患
者は、健康状態の悪化が見られるが、職場
復帰を考えるにあたり、患者と社会の関係に
おいては、患者の気質の強みがあると想定
していた。
次に、健康状態と生活について、記述内
容(3)で示したように、患者の“訴え"“時"“年
齢"の情報を重ねることによって、過去から
現在に至る患者の人生からイメージしていた。
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そして、現在の健康状態について、患者の
活動時の呼吸困難感や「酸素の足し算が必
要なのJrw病室を出るときは車椅子』って言
われた」という事実情報から、 「酸素管理を自
分でしている」いう仮説、呼吸苦による歩行
困難があるため、車椅子を利用しており生活
行動を制限しているアセスメントしていた。さ
らに、洗濯をするため病室を出た時の症状
についての語りから、n. ){:_-v)ことがみつで6
症状によりできずに落胆しているのではない
か』と洗濯以外の生活行動への影響を考え
て、寸こ。
「今回の入院はタイミングが悪いjという情
執かb、『今屈の入院はタイミングが悪いと言
っていることから、今回の入院に対して嫌だ
と患ってv)たように推測した。主ヒ衰退してい
た。今回の入院が患者にとって、予想外の
時期に起きたこと、呼吸困難に伴う日常生活
行動、社会活動の制限があることから、 QOL
が低下しているという患者像を描いていた。
考察
1. IBLの学習効果
18センテンスという限定された、かつ暖昧
で多義的な情報から学生が立てた仮説は、
現時点の患者の身体・心理・社会的側面だけ
ではなく、未来の変化の予測という時間的側
面をカバーしていた。さらに、仮説の分析に
必要な調べ学習を経て、患者の問題や看護
の方向性を論理的に説明していた。この思考
を可能にした主な理由は、 IBLの特徴である
一連のフ。ロセス(①1回に提示する情報量が
少ない ②グノレーフ。で、10分という短時間で仮
説を生成する③グループで分析に必要とす
る追加情報と後で調べるべき項目を考える
④②③で考えたことはすべて発言し記録する)
と⑤仮説の生成に看護データベースを活用し
なかった点にあると考える。
①のように、情報量を限定し、議論の拡散
を抑制した条件下にしたことが、他者の仮説
を足掛かりにした複数の仮説生成に繋がった
と考える。豊島ら(2003)も提示する情報量を
教員が段階的に調整してアセスメント演習す
ることの学習効果を述べているように、看護ア
セスメント教育において、 少ない情報からアセ
スメントを促す授業の効果を明示している。
②について、学生が“意見"ではなく“仮説"
生成を奨励されたことが、多くの仮説生成に
影響している。“仮説"は情報が不十分な段階
でも自由に持てる仮の答えであることから、学
生は正しい解を気にする必要がなかったため
である。次に、仮説生成のための制限時間を
設けたため、学生はその場で情報を検索する
時聞が全くなかった。 さらに、 IBLや事例に対
する予備知識が不要で、あったことから、学生
は自分の経験や既有の知識を辿って仮説を
生成する、あるいは他者の仮説から自分の関
連知識を辿って仮説をなんとか生成しようとす
ることに集中したと考える。予備知識の習得、
すなわち事前学習課題が与えられないグル
ーフ。学習について、大山ら(2013)は「メンバー
内で、スタートラインが揃っている」としち特徴が
あると述べている。準備状態が均一であること
は、短時間のグループ。演習において対等な
関係性を生み、活発な発言を誘発し、今回の
結果を導いたと言える。
③④について、仮説の分析に必要な追加
情報と後で調べる学習項目を全て記録し、仮
説生成を続けたことは、思考プロセスを客観
的に見る機会となった。さらに、仮説分析に必
要な不足情報を意識して、新たな仮説生成を
進めるという学習法が影響した。このように、
多数の仮説生成の過程で見られる、仮設を意
識しながら、他の仮説の論証を進める思考は、
後に仮説が採択、あるいは棄却される患者の
条件の予測を促し、その後の患者像の収束
に向けた結論の論証を推し進める力になった
と考える。このようにIBLによって引き出される
思考は、少ない情報から集中して複数の多角
的な仮説の生成によって思考を拡散し、その
後、根拠となる情報の追加による検証の繰り
返しによって、 一定の結論に向かつて収束す
るという思考である。この拡散と収束の思考の
繰り返しを重視する IBLは、従来の看護アセ
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スメント教育で行われてきた、情報を看護デ
ータベースのフレームワークに分類・整理す
る思考とは異なっており、実にダイナミックで、
動的であり、かっ実践的で、ある。
最後に、⑤の看護データベースを活用しな
かった理由は、看護データベースを先に与え
て看護アセスメントを教育することの弊害が懸
念されるためで、あった。これまでの看護デー
タベースを活用した教育は、学生が感じるア
セスメントの複雑さや困惑を軽減するため、予
め標準化された系統的な情報の分類・整理の
視点を獲得する方が、学習効果があるという
考えによる(高橋ら， 2003;石塚， 2007)。これ
に対し、先に看護データベースを示す弊害は、
学生が看護データベースの枠から問題点を
挙げることに専念するため、看護上の問題を
分割して理解する傾向がある(佐藤， 2003)と
いう指摘である。さらに、はじめに述べた、判
断基準が明確な数値データのアセスメントに
比べて、自己認識や自己概念など、分析・解
釈が幾通りにも考えられ、アセスメントが複雑
な内容について、分析に確信がもてないとし1
う学生の課題も、看護データベースを先に与
えることの弊害と捉えることができる。なぜなら、
IBLにおいて、複数の分析・解釈が可能という
状況は、低し¥確信ではなく、仮説として尊重さ
れ、 その後の情報の追加による検証を経て、
学生が一定の結論に向かつて思考を収束さ
せ、看護問題を発見することをめざしているか
らである。このことから、分析・解釈が幾通りに
も考えられる患者像に対して初めから看護デ
ータベースの枠組みに合致させ、性急に結論
づけようとする思考は、学生の看護アセスメン
トに対する確信の無さを引き起こしていると考
えられる。
看護アセスメント教育において、思考の迅
速性、正確性、および患者の多様な価値観に
対応できる柔軟性の育成を到達目標とする上
で、看護データベースの活用は検討を要す
る。看護データベースは、看護理論を用いて
臨床の現象を記述・説明・結果を予測するた
めに不可欠である。つまり、 看護データベー
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スの枠組みは、看護師が患者情報から推察し
た仮説を補強するエビデンスとして用いてこ
そ意味があり、患者情報を当てはめて用いる
ものではないのである。以上から、学生は
看護データベースの枠組みを自分のアセスメ
ントの偏りの検証や説明の視点として、主従
で言えば従として活用することが必要である。
2. IBL演習を行うための留意点
看護アセスメント教育における IBLは、“問
題発見を通した対象者のニーズの論理的な
説明"という科目の到達目標達成を目指して、
①限定された、かつ暖昧で多義的な患者の
事実情報から、多くの仮説を生成し、結論を
論理的に説明する力の獲得②看護アセスメ
ントの思考が、事実情報と調べ学習に基づく
論証思考の繰り返しであることを学ぶ学習法
である。そのため、事例の情報は、調べ学習
を必要とする課題とし、看護アセスメントには、
広い知識や理論、判断力が必要であることを
実感させるとしち意図をもって作成した。
IBLは形式を準じること以上に、育成したい
能力は何かの吟味が重要である。そして、知
識は教員が学生に与えるのではなく、学生が
自ら患者の呈する事実に基づく仮説(つまり、
学生にとっての論証すべき課題)を生成し、そ
の論証に必要な知識を見定めて学習し、そこ
から新たな知識を生み出すことによって獲得
するものであるとしづ考え方と関わり、そして
事例提示が重要である。
今回の結果は、 1施設の1グループ 7人の
事例のであったため、大学の特性や学習進
度の影響が反映されるため、一般化すること
は難しい。しかし、看護アセスメント教育にお
ける IBLは、限定された多義的な患者の事実
情報に基づく、短時間の仮説生成とその検証
と通して、結論を論理的に説明する力が鍛え
られる仕掛けがある。看護アセスメントの思考
に必要な迅速性、正確性、 柔軟性に対応する
思考を育てる教育として効果が期待できる。
学習記録を提供してくださったA看護系大
学の学生の皆さまに深く感謝し1たします。
本研究の結果の一部は、日本看護学教育
学会第 26回学術集会にて発表した。データ
の再分析および論文執筆は、科学研究費助
成事業の助成を受けた。(平成 29年度"'-'32
年度基盤研究C17K01040)
尚、本研究における利益相反はない。
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